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Zusammenfassung Abstract

Schimmelpilzkontaminationen im Innenraum gewinnen zunehmend an
Bedeutung. Aus allergologischer Sicht ist eine individuelle Risiko-
bewertung fur Exponierte bei Feuchteschaden nicht méglich. Lediglich
eine allgemeine semiquantitative Risikobewertung unter Bertcksich-
tung der Pradisposition ist durchfiihrbar. Die diagnostischen Mittel zur
Abklarung einer Innenraum-bezogenen Schimmelpilzallergie (Tests auf
Sensibilisierung) fehlen bisher weitestgehend, weil Allergen-Extrakte
nicht kommerziell verfligbar sind. Die Pravalenz fuir Allergien gegen Pilze
der AuBenluft kann nicht auf Innenraum-relevante Schimmelpilze tber-
tragen werden. Kreuzreaktivitdten zwischen und homologe Proteine
von Innenraum- und AuB3enluft-relevanten Pilzen wurden nur verein-
zelt beschrieben und kénnen nicht vorausgesetzt werden.

Schlagwaérter: Innenraum, Schimmelpilze, Allergie, Immunmodulation,
Risikobewertung

1 EINLEITUNG

Das Vorkommen von Fadenpilzen im Innenraum im Zu-
sammenhang mit Feuchteschdden wird in den Medien schon
seit einigen Jahren intensiv diskutiert. Die damit verbunde-
nen Risiken fiir die Gesundheit der Wohnungsnutzer werden
meist pauschal betrachtet und wenig differenziert darge-
stellt. Pilze konnen zwar grundsitzlich aus allergologischer
Sicht von Bedeutung sein, allerdings ist die Bewertung im
Einzelfall schwierig, wenn nicht unmoglich und kann nur
bei differenzierter Betrachtung halbquantitativ vorgenom-
men werden. Das Risiko einer Erkrankung kann zudem durch
kurzzeitige Expositionen (z.B. durch die Biotonne, landwirt-
schaftliche Quellen) beeinflusst werden.

Die Privalenz von Allergien gegentiber Schimmelpilzen liegt
im Bereich von 3-10% gemessen an der Gesamtbevolke-
rung (Kommission "Methoden und Qualititssicherung in
der Umweltmedizin" 2007). Diese Privalenzen wurden aus
Untersuchungen abgeleitet, in denen tiberwiegend Testex-
trakte von typischen Schimmelpilzen der AufSenluft getes-
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allergology point of view an individual risk assessment is not possible.
However, a general semi-quantitative risk assessment is possible with
respect to the specific predisposition. The respective tools for allergy
diagnosis of indoor fungi (test for sensitization) are lacking, because test
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fungi, as cross-reactivity and homology between indoor and outdoor
fungi have been described seldom.
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tet wurden (z.B. Cladosporium herbarum, Alternaria alter-
nata). Da die Pharmafirmen bisher keine oder nur verein-
zelte Testextrakte fur Innenraum-typische Schimmelpilze
zur Verfugung stellen, konnen tiber Haufigkeiten von Sen-
sibilisierungen gegeniiber diesen Pilzarten keine Aussa-
gen getroffen werden. Die einzige Art mit einer gewissen
Bedeutung fiir den Innenraum ist Penicillium chrysogenum
(fraher: P. notatum). Diese Art kommt haufig bei Feuchte-
schiden im Innenraum in hohen Konzentrationen in der
Luft vor. Da diese Art aber auch hiufig als Kontaminante
von Lebensmitteln (z.B. Schnittkase!) auftritt und zu den
"haufigsten" Penicillium-Arten in der AufSenluft gehort (mit
bis 30 KBE/m?), wurde diese Art bisher nicht als Feuchtein-
dikator definiert (vgl. Anonym 2004).

Im Zusammenhang mit der zunehmenden hygienischen
Bedeutung von mikrobiellen Kontaminationen infolge von
Feuchteschiden in Wohnraumen, stellte sich die Frage der
gesundheitlichen Bewertung dieser Expositionen insbeson-
dere fir den Personenkreis der Allergiker. Um dieser Fra-
ge nachzugehen, miissen zunéchst einige grundlegende Zu-
sammenhinge zur Exposition gegentiber Schimmelpilzen
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im Wohn- und Innenraum dargestellt werden. Einige wis-
senschaftliche Untersuchungen sowie die Erfahrungen aus
der tiglichen Praxis zeigen, dass das Spektrum der Schim-
melpilze im Innenraum sich (bei qualitativer und quantita-
tiver Betrachtung!) deutlich von dem der natiirlichen Au-
Benluft unterscheiden kann.

Untersuchungen zu Hintergrundwerten von Schimmelpil-
zen in unbelasteten (nicht von Feuchteschiden betroffenen)
Raumen lieferten erste Referenzwerte fiir Schimmelpilze in
der Luft und im Hausstaub (Trautmann et al. 20035, vgl.
Anonym 2004). Diese Hintergrundwerte liegen z.B. fur
eine Reihe von Penicillium- und Aspergillus-Arten deut-
lich tiber den Hintergrundwerten in der natiirlichen Aufsen-
luft (Fischer et al. 2005). Dies verdeutlicht, dass selbst in
"unbelasteten" Innenrdumen ein mikrobielles Konsortium
von Arten vorkommt, das sich von der natiirlichen Expo-
sition in der Auflenluft unterscheidet. Der Hausstaub fun-
giert dabei als eine Senke fiir Schimmelpilze, die entweder
von "AufSen" eingetragen werden oder durch meist unbe-
merktes Wachstum von Schimmelpilzen bedingt sind (z.B.
im Hausstaub, auf Bedarfsgegenstinden oder Lebensmit-
teln). Dies kann im Wohnraum zu einer Exposition gegen-
iiber Schimmelpilz-Arten fithren, die sich hinsichtlich des
Spektrums und der Artenverteilung von der AufSenluft un-
terscheidet.

Liegen Feuchteschiden im Wohn- und Innenraum vor, so
findet man in der Regel fiir die Innenraum-typischen Ar-
ten Konzentrationen, die iiber den Referenzwerten fiir unbe-
lastete Raume liegen (z.B. Feuchtezeiger nach LGA 2004).

2 ZUSAMMENHANG VON SCHIMMELPILZ-
EXPOSITIONEN UND ALLERGIE

Im Rahmen einer individualmedizinischen Betreuung ist
die verlassliche Zuordnung allergischer Beschwerden zu
einer Exposition gegeniiber Schimmelpilzen nicht oder nur
sehr eingeschrinkt moglich. Weshalb ist das so?

1. Bei einer Allergie gegen Pollen kann ein Zusammen-
hang zwischen Exposition und Symptomatik bereits
iber den meist eng eingegrenzten Zeitraum des/der Pol-
lenflugs/-freisetzung hergestellt werden, was sich schon
im Rahmen der Anamnese erfassen lisst (Pollenmoni-
toring und Phinomenologie werden als Pollenwarnun-
gen des Wetterdienstes herausgegeben). Dieser enge Zu-
sammenhang zwischen Exposition und Symptomatik
macht in der Regel eine Provokationstestung tiberfliis-
sig. Die naturliche Exposition des Patienten ist sozusa-
gen der beste Provokationstest, weil sie sich zeitlich
recht gut eingrenzen lasst.

2. Die quantitative Exposition gegeniiber Schimmelpil-
zen ist demgegenuber nicht sicher zu erfassen, weil:
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a) diese aus messtechnischen Griinden von Kurzzeit-
messungen abgeleitet werden muss;

b) die Freisetzung der meisten Schimmelpilze nicht sai-
sonal stattfindet (Ausnahme ist A. alternata im Juli);
in Innenrdumen tritt Schimmelpilzwachstum zwar
in den Wintermonaten verstirkt auf (z.B. bei Feuch-
teschaden, Warmebriicken); allerdings ist die Frei-
setzung von Pilzsporen aus Innenraumquellen schwer
fassbar;

¢) eine Exposition gegenuber einigen Schimmelpilz-
Arten sich auch aus anderen, schwer einzugrenzen-
den Quellen ergeben kann.

3. Die Bedeutung von Kreuzallergien ist bei Schimmelpil-
zen bisher nicht gut untersucht worden. Zwar wurden
eine Reihe homologer Proteine bei verschiedenen Schwir-
zepilzen beschrieben (z.B. Alternaria, Ulocladium, Cla-
dosoprium, Epicoccum), hier sind Kreuzallergien eben-
falls beschrieben, allerdings ist fiir die Innenraum-re-
levanten Schimmelpilze bisher wenig bekannt. Eine
Ausnahme ist die bekannte Kreuzallergie zwischen P.
chrysogenum (eher innenraumrelevant) und P. citrinum
(hdaufig in Gewlirzen).

In epidemiologischen Studien bestitigte sich in den letzten
Jahren der Zusammenhang zwischen Pilzexposition im
Innenraum und allergischen Beschwerden (WHO 2009).
Risikofaktoren fur atopisches Ekzem waren familidre und
personliche Disposition fiur atopische Erkrankungen so-
wie die Anwesenheit von Pilzen in der Wohnung (Batlles
Garrido et al. 2010). Neuere Ergebnisse stiitzen die An-
sicht, dass Probleme mit Innenraum-Feuchte eine Deter-
minante fiir Allergische Rhinitis bei Kindern sind (Jaakkola
et al. 2010). Exposition gegenuiber luftgetragenen Penicil-
lium-Arten war assoziiert mit erhohter Peak-expiratory-flow
Variabilitat bei asthmatischen Kindern (Bundy et al. 2009).
In einer Geburtskohorten-Studie bestitigten sich vorherge-
hende Beobachtungen, dass Feuchte- und Schimmelpro-
bleme in der Kiiche und im Wohnraum das Risiko fiir
pfeifende Atemgerdusche in der frithen Kindheit erhohen
(Karvonen et al. 2009). Erhohte Konzentrationen von Ben-
zol und Aspergillus trugen zum Auftreten von SBS in einem
logarithmischen Regressionsmodell bei (Takigawa et al.
2009). Wasserschdden sind ein moglicher Risikofaktor fur
ganzjihriges Asthma, wohingegen Schaben und sichtba-
rer Schimmel auf der Wand eine wichtige Rolle fiir saisona-
les Asthma in Taiwan spielen (Han et al. 2009).

3 DIAGNOSTISCHE MOGLICHKEITEN UND
VERFUGBARKEIT VON TESTEXTRAKTEN

Die diagnostischen Moglichkeiten zur Feststellung einer
Schimmelpilz-Sensibilisierung bzw. Allergie, insbesondere
gegen typische Arten des Innenraums, sind sehr begrenzt.

Umweltmed Forsch Prax 16 (2) 2011



SCHIMMELPILZE U. ALLERGISCHE ERKRANKUNGEN | SCHWERPUNKTTHEMA

Das Spektrum der Allergenextrakte, die von den Pharma-
firmen zur Verfigung gestellt werden, ist dufSerst beschrankt
und umfasst mit wenigen Ausnahmen lediglich typische
Arten der Auflenluft (» Tab. 1).

Von ca. 80 Schimmelpilz-Arten, die im Innenraum bei
Feuchteschaden oder im Hausstaub vermehrt vorkommen,
sind nur von etwa 18 Arten Allergenextrakte fiir einen
Prick- oder Intrakutan-Test verfiigbar. Nur sechs Arten
davon sind mit Feuchteschiden im Innenraum assoziiert,
wobei nur zwei als Feuchteindikatoren® gelten (Anonym
2004): Aspergillus versicolor®*, Chaetomium globosum?,
Cladosporium cladosporioides, Penicillium chrysogenum,

P. commune, Trichoderma viride. Die Testextrakte dieser
sechs Arten mussen allerdings von verschiedenen Herstel-
lern bezogen werden (Allergopharma und HAL). Bei Aller-
gopharma (Phadia) sind funf der sechs erhiltlich, P. com-
mune wird nur von HAL angeboten.

Da viele Allergologen in der Praxis meist nur mit Extrak-
ten eines Herstellers arbeiten, ist das Spektrum der verfiig-
baren Testextrakte meist stark eingeschrankt. Zurzeit sind
sechs Testextrakte von Spezies verfugbar, die eine gewis-
se Relevanz fiir den Innenraum haben, dies sind:

o Aspergillus versicolor (APH, nur als Sonderallergen),
o  Chaetomium globosum (APH, HAL),

Tabelle 1: Innenraumrelevante Schimmelpilze, Feuchteindikatoren (F.-l., nach LGA 2004 ergénzt) und kommerziell verfligbare Testextrakte
der verschiedenen Pharmafirmen (APH = Allergopharma/Phadia, BEN = Bencard, ALK = ALK-Abello und HAL). Die Zusammenstellung beruht
auf einer Internetrecherche auf den Webseiten der Firmen und erhebt nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit

Spezies: F.-l.  Allergenextrakt, Hersteller Spezies: F.-l.  Allergenextrakt, Hersteller
APH BEN ALK HAL APH BEN ALK HAL

Acremonium strictum # Geomyces pannorum

Alternaria alternata + + + + P. aurantiogriseum

Aspergillus flavus P. brevicompactum

A. fumigatus + + + P. chrysogenum (#) + + +

A. niger P. citrinum

A. ochraceus P. digitatum

A. parasiticus P.commune (#) +

A. penicillioides

P. crustosum

A. restrictus P. expansum +
A. sydowii (#) P. glabrum

A. tamarii P. griseofulvum

A. terreus + P. purpurogenum

A. ustus (#) P. olsonii

A. versicolor # (+) P. roqueforti

A. wentii Phialophora fastigiata #

Aureobasidium + + + Phoma glomerata

pullulans

Botrytis cinerea + + Rhizopus stolonifer + + (+)
Chaetomium globosum # Rhodotorula minuta

Cladosporium (#) + + Scpulariopsis brevicaulis #

cladosporioides

C. herbarum + +

Scpulariopsis fusca

C. sphaerospermum

Stachybotrys chartarum

Curvularia lunata + + Stemphylium botryosum + +
Emericella nidulans Trichoderma harzianum

Engyodontium album # Trichoderma viride # +

Epicoccum nigrum + + Ulocladium chartarum

Eurotium herbariorum (#) Verticillium spp.

Fusarium culmorum + Wallemia sebi (#)

Fusarium solani (#) + Summe: 20 18 7 7 14
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Cladosporium cladosporioides (APH, BEN, HAL),
Penicillium chrysogenum (teils als P. notatum erhiltlich),
o P. commune (HAL) und

Trichoderma viride (APH)

Bei einigen Herstellern werden die Testextrakte noch unter
dem alten botanischen Namen vertrieben, was fiir den Arzt
die Auswahl der Testextrakte je nach Expositionssituation
zusdtzlich erschwert. Eigene Forschungsarbeiten (Hollbach
et al. 2006, unveroffentlicht) haben zudem gezeigt, dass
die Rohextrakte verschiedener Hersteller sich in ihrem Prote-
inspektrum unterscheiden (3 Abb. 1), sodass Tests verschie-
dener Hersteller auf Sensibilisierung nicht zum selben Ergeb-
nis filhren mussen. Dies wurde insbesondere fiir Penicillium
chrysogenum (friher P. notatum) gezeigt.

Penicillium chrysogenum
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Abb. 1: Vergleich der Proteinspektren von Sporen und Myzel von P.chry-
sogenum sowie der Allergengehalte in Rohextrakten verschiedener
Pharmafirmen (A-C) und der bekannten monoklonal gewonnenen Aller-
gene (known proteins)

Aus den oben genannten Griinden ist eine allergologische
Diagnostik von typischen Innenraum-Arten bisher nur sehr
eingeschrankt moglich. Hinzu kommt, dass die Extrakte
ein und derselben Arten von unterschiedlichen Firmen sich
in ihrem Allergen- bzw. Proteingehalt unterscheiden kon-
nen, was zumindest fir P. chrysogenum nachgewiesen wur-
de (Hollbach et al. 2006). Um einen Test auf Sensibilisie-
rung moglichst aussagekriftig zu machen, sollten — ins-
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besondere bei Patienten mit Verdacht auf Schimmelpilz-
Allergie — Extrakte verschiedener Firmen parallel getestet
werden.

Alle diese Umstinde machen folglich eine gesundheitli-
che Bewertung aus allergologischer Sicht sehr schwierig.

4 ALLERGEN-EXPOSITION /N SITU UND ERKENNTNISSE
ZU KREUZALLERGIEN UND HOMOLOGIEN

Zur innenraumhygienischen Bewertung von Schimmelpil-
zen im Innenraum wire es dringend notwendig, das aller-
gene Potential innenraum-relevanter Schimmelpilze zu un-
tersuchen und mit dem allergenen Potential von AufSenluft-
arten zu vergleichen. Kreuzallergien zwischen verschiede-
nen Schwirzepilzen (Dematiaceae), die in der AufSenluft
dominieren, wurden hiufig beschrieben. Anders sieht es
beim Vergleich von AufSenluft und Innenraum-Arten aus:
Von den fiir Penicillium-Arten beschriebenen Allergenen
(ca. 12) ist nur die Enolase auch bei Alternaria alternata als
Allergen bekannt (Alt a 10, Pen ¢ 22). Andererseits wurden
Homologien bzw. Kreuzreaktivititen vermehrt zwischen
Aspergillus und Penicillium Arten nachgewiesen.

Der Kenntnisstand zu allergenen Proteinen ldsst bisher
nicht den Schluss zu, dass Sensibilisierungen gegen typi-
sche Pilze der Auflenluft gleichzeitig Sensibilisierungen ge-
gen typische Arten des Innenraums sind. Innenraum-rele-
vante Schimmelpilze mit Indikation fir Feuchteschiden,
die auch schon auf Substraten mit niedrigen Feuchtegehalten
(a,-Wert) vermehrungsfihig sind, sind Aspergillus restrictus
und A. penicillioides. Fir A. restrictus ist lediglich be-
kannt, dass das Mitogillin-Protein homolog ist zu Asp f 1
(Mitogillin-Ribotoxin, Hitze-Schock-Protein 90) von Asper-
gillus fumigatus. Dennoch kann bei Vorliegen einer Sen-
sibilisierung gegen A. fumigatus nicht der Schluss gezo-
gen werden, dass auch eine Sensibilisierung gegen andere
Aspergillen vorliegt, weil erstens ca. 22 Proteine von A.
fumigatus als Allergene beschrieben wurden, und zweitens
nicht bekannt ist, welche dieser Proteine im Testextrakt
des jeweiligen Herstellers enthalten sind.

Die Bewertung der allergenen Potenz wird zudem noch
dadurch erschwert, dass keine Erkenntnisse dariiber vorlie-
gen, ob in situ (d.h. im Innenraum auf dem Baumaterial)
die entsprechenden Allergene ausgepragt werden, die im
Testextrakt (in vitro) enthalten sind bzw. getestet werden.
Eigene Untersuchungen deuten an, dass die Innenraum-
relevanten Arten Penicillium chrysogenum, Aspergillus ver-
sicolor, aber auch C. cladosporioides, in Flussigkultur (Sub-
merskultur, kommerzielle Allergenextraktion) weniger Pro-
teine synthetisieren als auf Tapete. Die umgekehrten Ver-
hiltnisse ergaben sich fur Alternaria alternata (submers >
Tapete) (Fischer et al. 2006). Die wenigen bisher vorlie-
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genden Erkenntnisse im Themenbereich deuten an, dass
intensivere Studien zur allergenen Wirkung von Innen-
raum-relevanten Pilzen dringend bendotigt werden.

Ein weiteres Problem liegt darin, dass eine mogliche aller-
gene Wirkung iz situ (im Innenraum) von Sporen-assoziier-
ten Proteinen verursacht wird, die in Proteinextrakten aus
Submerskulturen, in denen myzelspezifische Proteine domi-
nieren und die fiir allergologische Testungen verwendet
werden, nicht vorliegen. Damit kann beim in vivo-Test
auch keine Wirkung hervorgerufen werden. Sowohl fir P.
chrysogenum (Hollbach et al. 2006) als auch fur A. versi-
color (Forster et al. 2010) deuten erste experimentelle Stu-
dien an, dass das Allergenspektrum von Sporen und Myzel
sich unterscheidet bzw. die Sporen-assoziierten Antigen-
Strukturen sich nur geringfugig mit einem Myzelextrakt-
basierten Immunoassay nachweisen lassen. Diese Tests
wurden mit einem kommerziellen ELISA Test der Firma
INDOOR sowie mit einem selbstentwickeltem ELISA
durchgefiihrt.

5 PERSPEKTIVEN UND FORSCHUNGSBEDARF

Es gibt einige Hinweise darauf, dass sich das Spektrum
und die Quantitdten von Fadenpilzen in der Lebensum-
welt des Menschen durch anthropogene Aktivitaten ver-
andern (Marfenina 2000, Fischer et al. 20035, Fischer 2008).
Zu diesen anthropogenen Aktivititen zidhlen in erster Li-
nie die intensivierte Landnutzung (industriell, landwirt-
schaftlich) sowie die Miillentsorgung (Fischer et al. 2008),
aber auch bauliche Mafsnahmen wie die zunehmende ener-
getische Abdichtung der Gebdude aus Wirmeschutzgrin-
den. Welche Rolle dem Klimawandel im Hinblick auf Ver-
anderungen der mikrobiellen Konsortien insbesondere im
Innenraum aber auch in der Auflenluft zukommt, kann
bisher nur vermutet werden.

Aus 20 allergenen Proteinen von A. versicolor aus Sporen
wurden kiirzlich neben der Enolase (Asp v 7) sechs weite-
re Proteine als Majorallergene identifiziert (Benndorf et
al. 2008): Glyceraldehyde-3-phosphatase (Asp v 1, Asp v 2,
Asp v 3), "Unbekanntes Protein" (Asp v 4) dhnlich Sorbitol/
Xylol- Reduktase, Catalase A (Asp v §), Hypothetisches
Protein AN69 18.2 (Asp v 6), Hypothetisches Protein
ANO0297.2 (Asp v 8), Hypothetisches Protein AN67 17.2
(Asp v 9) ahnlich Malat-Dehydrogenase. Die Sensibilisie-
rung der Patienten korrelierte mit der Pilzexposition in
den Wohnungen der betroffenen Allergiepatienten, wobei
bei 7 von 97 Patienten (ca. 7%) spezifische IgE nachgewie-
sen wurde. Im Kinderumweltsurvey (KUS) wurde die Pra-
valenz fir A. versicolor mit 2,2% bestimmt (Szewzyk et
al. 2008). In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage,
wie verldsslich die kommerziell verfiigbaren Testkits eine
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Sensibilisierung nachweisen konnen. Zudem muss darauf
hingewiesen werden, dass A. versicolor nur als Sonderaller-
gen bei der Firma Phadia bestellt werden kann und nicht
fur den Routinetest in der Allergologischen Praxis verfiig-
bar ist. In der o.a. Untersuchung (Benndorf et al. 2008)
zeigten 7 von 97 Seren spezifische IgE nur gegen A. versi-
color, wohingegen keines der Seren nur eine Sensibilisie-
rung gegen A. fumigatus zeigte. Dies deutet an, dass eine
Erstsensibilisierung gegen A. versicolor wahrscheinlicher
ist als gegen A. fumigatus. Aus diesen Griinden sollte ein
Test auf Sensibilisierung gegentiber A. versicolor zur Routi-
ne bei allergologischen Untersuchungen im Zusammenhang
mit Schimmelpilzbelastungen im Innenraum gehoren.

Die hochsten Sensibilisierungsraten wurden im KUS fur P.
chrysogenum (5%) gefunden, bei Wallemia sebi waren es
0,2%, bei Eurotium sp. 1,5%, bei C. berbarum 2,1%, bei
A. fumigatus 2,3%. Mindestens gegen einen Pilz sensibi-
lisiert waren 8% der Kinder. Dies zeigt deutlich, welche
innenraumhygienische Relevanz wahrscheinlich P. chryso-
genum zukommt. Fur P. chrysogenum sind Testextrakte
von den vier Pharmaherstellern verfiigbar, allerdings unter-
scheiden sich diese im Proteinspektrum, sodass sich je nach
Testextrakt in der Praxis unterschiedliche Testergebnisse
erwarten lassen.

Ein direkter Zusammenhang zwischen Exposition (Kurz-
zeitmessung) und Sensibilisierung konnte nicht nachgewie-
sen werden, ein Zusammenhang ergab sich lediglich zwi-
schen Sensibilisierung und Sanierung infolge von Schim-
melpilz-Kontamination.

Die Expositionserfassung konnte entscheidenden Einfluss
auf die statistisch nachweisbaren Zusammenhinge haben.
Aus folgenden Griinden ist eine exakte Expositionsbestim-
mung bisher nicht moglich:

e Zeitliche und raumliche Konzentrationsschwankungen
infolge von Jahreszeit, Wachstumsphase, Nahrstoffan-
gebot, Feuchte, mechanischen Aktivitiaten, Nutzungsge-
wohnheiten, Flugfahigkeit der Sporen, Menge von Spo-
ren usw.

e Methodische Einschrinkungen wegen Kurzzeitmessun-
gen, Langzeitmessungen tiber Wochen nur mit enor-
mem Aufwand und daher praktisch nicht moglich

e Verschiedene Studien ergaben, dass die in den einzel-
nen Medien (Luft, Hausstaub) ermittelten Konzentratio-
nen (auf Gattungsebene) oft nur schwach oder gar nicht
miteinander korrelieren.

6 SCHLUSSFOLGERUNGEN

Eine Risikobewertung im Hinblick auf allergologische As-
pekte ist zurzeit nur semiquantitativ moglich, in dem Sin-
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Préadisposition Keine Allergie

Allergie*
ohne mit ohne
familidre | familiarer | schimmelpilz-
Schimmelpilze Pra- Pra- allergie

disposition|disposition

Schimmelpilze

Allergie* Allergie
egen gegen
g spezifische

Schimmelpilze

Schimmelpilze ohne
bekannte sensibilisierende,
allergisierende Wirkung

Schimmelpilze mit
sensibilisierender,
allergisierender Wirkung

2.B.: A. fumigatus, Alternaria alternata,
P. chrysogenum

Legende:

*Die klinische Relevanz einer Allergie muss auch nach diagnostizierter Sensibilisierung durch
Provokationstests nachgewiesen werden, weil ein zeitlicher Zusammenhang zwischen Exposition und
Symptomen alleine durch eine Anamnese (wie z.B. bei Pollenallergien) nicht sicher festgestellt werden
kann. Die Exposition gegenuiber Schimmelpilzen kann in Abhdngigkeit von der Lokalisation und Art der

Kontamination im Innenraum raumlich und zeitlich variieren. Zudem ist zu beachten, dass unter den ver-
fugbaren Allergenextrakten nur wenige Arten eine Relevanz bei Feuchteschaden im Innenraum haben

Abb. 2:
Risikomatrix Allergie nach Wiesmdiller
et al. 2006

ne, dass allergologisch-pradisponierte Patienten ein hohe-
res Risiko tragen, eine Allergie gegen Schimmelpilze zu
entwickeln, als nicht Pradisponierte (3 Abb. 2, Wiesmiiller
et al. 2006, vgl. auch Kommission "Methoden und Qua-
litatssicherung in der Umweltmedizin" et al. 2007). Eine
Allergiediagnostik zur Feststellung von Sensibilisierungen
gegen typische Pilzarten bei Feuchteschiden im Innenraum
ist bisher aufgrund fehlender Testextrakte nicht moglich.
Ein numerisches Risiko fiir eine Sensibilisierung bzw. Aller-
gie kann z.Z. nicht bestimmt werden, weil:

1. die Privalenz von Allergien gegen typische Innenraum-
Schimmelpilze nicht bekannt ist,

2. die Expositionssituation tiber lingere Zeitraume wei-
testgehend unbekannt ist, und

3. die Komplexitit der Immunreaktion die Ableitung von
Dosis-Wirkungs-Beziehungen erschwert.

In der letzten Zeit wurde in einer Reihe von epidemiologi-
schen Studien Hinweise auf einen Zusammenhang zwi-
schen Pilzexposition und allergischen Erkrankungen im
Innenraum festgestellt. Aus diesen Grunden muss Schim-
melpilzwachstum im Innenraum als grundsitzliches hygie-
nisches Problem eingestuft werden und darf nicht toleriert
werden. Es ergibt sich daher eine Reihe von wichtigen
Zielstellungen kiinftiger Forschung. Existierende Testex-
trakte sollten besser standardisiert werden (auch zwischen
Herstellern). Es miissen dringend neue Allergenextrakte
Innenraum-relevanter Schimmelpilzarten entwickelt und
fir die Praxis zur Verfugung gestellt werden, um die Priva-
lenzen von Innenraum-bezogenen Schimmelpilzallergien
ableiten zu konnen. Hierbei muss bertcksichtigt werden,
dass in den Proteinextrakten vorwiegend Sporen-assozi-
ierte Allergene enthalten sein miissen, da diese auf Exposi-
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tionsseite gegeniiber den Myzel-assoziierten Allergenen
uberwiegen.

Solange noch keine neuen Extrakte zur Verfiigung stehen,
wire es fur die Abklirung von Schimmelpilz-Allergien
und deren mogliche Ursache (Innenraum-, lebensmittelbe-
dingt) hilfreich, wenn in der allergologischen Praxis Ex-
trakte Innenraum-relevanter Schimmelpilze von verschie-
denen Herstellern verwendet wiirden. So standen von ALK
und HAL wenigstens vier verschiedene Penicillium-Arten
zur Verfiigung, die z.B. das Sortiment von Allergopharma
sinnvoll erganzen wurden. Es wire bei innenraumhygie-
nischen Fragestellungen sinnvoller, Feuchteindikatoren des
Innenraums zu testen als aufSenluftrelevante Arten. Uner-
grundlich ist, weshalb von P. citrinum zwar 8 Allergene
beschrieben sind, aber fiir die Routine kein Extrakt fiir
Prick- oder Intrakutantests angeboten wird.

Schimmelpilze mit besonderer Relevanz fur Feuchtescha-
den im Innenraum sind A. versicolor, A. restrictus und A.
penicillioides. Weiterhin waren Acremonium strictum, En-
gyodontium album und Stachybotrys chartarum wichtig.
Von diesen ist lediglich von A. versicolor ein Extrakt als Son-
derallergen bei Allergopharma erhiltlich. Die Einbeziehung
dieser Art in allergologische Testungen wire dufSerst sinn-
voll, da A. versicolor bei den meisten Feuchte- bzw. Schim-
melschaden in erhohten Konzentrationen vorkommt.
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